	
Директору КЗ «Долинська 
ЗШ І-ІІІ ступенів № 4 Долинської районної ради»
Матвійчук Т.В.

________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові матері або батька)
________________________
(Місце проживання)
________________________
Тел.:____________________

З А Я В А
	Прошу зарахувати мою (мого) дочку (сина) ________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові)
до 1-___ класу.

_________________                         ____________________                                                                                                                                                                                         
                       Дата                                                        Підпис

Відомості про дитину:
Дата народження __________________________________
Чим любить займатися _____________________________
_________________________________________________
Який садочок відвідує, № групи _____________________
Відомості про батьків:
Мати ____________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові)
_______________________________________________
_______________________________________________
Телефони
Батько___________________________________________
[bookmark: _GoBack](Прізвище, ім’я, по батькові)
_______________________________________________
_______________________________________________
Телефони
Домашня адреса ____________________________________________
вайбер ____________________________________________________



